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Abstract
Introduction: Increasing this population has its own physical and psychological problems. 

And has an important effect on the social and economic situation . Rehabilitation is one of the 
the basic components of health care in the elderly. The aim of this study is the importance of 
rehabilitation in elderly heath status.

Method: In this review study searching for articles were without time limitation between 
Cinahl,  Pubmed, Science direct, Eevier, SID, Iran medex, Magiran and google scholar. and key 
words were: aging, rehabilitation, chronic disease, health and health condition. The selection 
of papers was conducted by York University  Guidline.

Results: Rehabilitation has a significant effect on quality of life in elder people 
with musculoskeletal cardiovascular, respiratory, nervous system and hearing problems.  
rehabilitation has a significant effect on self care and in dependency of them.

Conclusion: 9 Paper was used from 25 Title obtained,that  Five Iranian paper and reminder 
were foreign. papers stating that rehabilitation can increase the life expectancy and quality of 
life in olders and with this population growth focuse on  rehabilitation can decrease physical 
and psychological problems and rehospitalization there fore the economic effects decreases 
and leads to happiness in them and their family.
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چکیده 
مقدمه: افزایش جمعیت سالمندان که مشکلات سلامتی و جسمی و روان خاص خود را دارند بر وضعیت اجتماعی و اقتصادی کشور 
ما تأثیر عمیقی دارد. توانبخشی یکی از اجزای اساسی مراقبت بهداشتی در سالمندان است. هدف از این مطالعه بررسی پدیده بازتوانی در 

سالمندان می باشد. 
 Cinahl, روش: در مطالعه مروری حاضر جستجوی مقالات اینترنتی بدون محدودیت زمانی تا پایان سال 2015 در پایگاه های
Pubmed, Science direct, Eevier,  SID,  Iran medex,  Magiran و Google scholar انجام گردید و از کلید واژه 
های انگلیسی و فارسی Elderly, Rehabilitation, Health, Chronic diseases, , Health status؛ سالمندی، توانبخشی، 
بازتوانی، بیماری های مزمن، سلامت و وضعیت سلامتی استفاده گردید. پروتکل براساس راهنمای دانشگاه یورک برای انتخاب مقالات در 

نظر گرفته شد.
یافته ها: از 25 عنوان بدست آمده 9 مقاله مورد استفاده قرار گرفت، که پنج مقاله ایرانی و بقیه خارجی بودند. مقالات حاکی از این مهم 
بودند که بازتوانی توسط تیم حرفه ای تأثیرات بسزایی در افزایش کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به اختلالات عضلانی اسکلتی، تنفسی، قلبی 

عروقی و عصبی و شنوایی دارد و در خود مراقبتی و استقلال آنها سهم عمده ای را شامل می شود.
نتیجه گیری: بازتوانی در سالمندان منجر به افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی سالمندی شده و با توجه به افزایش روز افزون 
جمعیت سالمندی دنیا تمرکز بر بازتوانی این قشر و کاهش مشکلات جسمی -روانی و دفعات بستری آنها منجر به کاهش بار مالی جامعه و 

افزایش رضایتمندی سالمندان و خانواده های آنها می گردد. 

کلید واژه ها: سالمندان، بازتوانی، سلامتی.

تاریخ پذیرش:  1395/2/22   تاریخ دریافت: 1395/1/15     



بهاره غفورزاده و همکاراننگاهی به پدیده بازتوانی در سالمندی ....

دوره 11 شماره 2 خرداد و تیر 1395پژوهش پرستاری 53

مقدمه
جمعیت سالمندان احتمالا مهمترین پدیده دموگرافیک جهان 
در پایان قرن بیست و شروع قرن بیست و یک می باشد. جمعیت 
سالمندان به عنوان افراد بالای شصت سال و بالاتر تعریف شده است 
که رشد 2,4% در مقایسه با رشد 1,7% کل جمعیت دنیا دارد. به نظر 
می رسد که این جمعیت در سال 2025 به یک میلیارد و دویست 
و نه میلیون نفر افزایش پیدا می کند که نشان دهنده این مطلب 
است که هر 25 سال این گروه جمعیتی دو برابر می شود )1(. یکی 
از مسائل عمده جمعیتی سالخوردگی جمعیت و پیامدهای ناشی از 
آن است. در حال حاضر کشور ایران نیز مرحله انتقال ساختار سنی 
جمعیت از جوانی به سالخوردگی را تجربه می کند. در ایران نیز به 
کمک افزایش شاخص های بهداشتی و درمانی، اقتصادی و اجتماعی 
هم اینک شاخص امید به زندگی به 74 سال رسیده و پیش بینی                                                
می شود جمعیت بالای 60 سال ایران در سال 2021 به بیش از %10 
جمعیت کل کشور و در سال 2050 به بیش از 20 % این جمعیت بالغ 
شود. نگاهی به روند افزایش جمعیت سالمندی در ایران در سالیان 
اخیر نشانگر این مطلب است که در سال 1335 که جمعیت بالای 
60 سال تنها 3,2% جمعیت کشور را تشکیل می داد در آخرین سر 
شماری سال 1385 حدود 7% جمعیت 70 میلیون نفری را سالمندان 
پیش  نفر( که  میلیون  )حدود 5  بالای 60 سال تشکیل می دهند 
بینی می شود تا سال 2020 میلادی به حدود 10 میلیون نفر برسد. 
برآوردهای سازمان ملل نیزنشان دهنده این مطلب است که تا سال 
2050 میلادی جمعیت افراد  سالمند کشور ایران بیش از  26 میلیون 
نفر خواهد شد . شدت این افزایش جمعیت کشور ایران  از سال 1415 

به بعد  نمایان خواهد شد )2(.
ضمن اینکه سلامتي یک روند پویا است و با گذشت زمان 
معانيگوناگونی  نیز  افراد مختلف  براي  تغییر خواهد کرد  آن  مفهوم 
تعاریف  است  ممکن  خود  زندگي  طول  در  هم  فرد  یک  حتي  دارد 
به  انتظارات مربوط  و  اولویتها   .)3( باشد  از سلامتي داشته  مختلفي 
مفاهیم سلامتي در یک انسان70 ساله با تفکرات او در 30 سالگی  به 
طور قطع متفاوت خواهد بود )4(. مطالعات نشان دادند که براي تعیین 
دارد که مدلهاي پزشکي  نیازهاي سلامتي دو رویکرد اصلي وجود 
این  بر  پزشکي  مدل  به  که  افرادی  شوند.  مي  نامیده  عملکردي  و 
اعتقادند که تعیین سلامت سالمندان و نیازهاي سلامتي آنان انجام 
معاینات فیزیکي ضروري است و گروه دوم که بر مدل عملکردي 
اعتقاد دارند بر این باورند که همان مسائلی که یک سالمند شخصاً 

بیان مي کند مي تواند بهترین معیار براي مشخص نمودن وضعیت 
سلامتي او و سیستم های حمایتی مورد نیازش باشد )7،6،5(.

تحلیـل                      بـدن  مختلف  هاي  سیستم  سالمندي،  دوران  در 
مـي رود و در عمل، توانایي هاي انسان کاهش  مـي  یابـد.  ایـن  
در  رونده  پیش  و  تصاعدي  کاهش  ناتواني،  افزایش  موجـب  رونـد 
توانایي حرکتي، عملکرد حافظه، کاهش استقلال، افزایش وابستگي 
فـشار   و  مراقبـت  افزایش هزینه هـاي  نیز  و  به دیگران  سالمندان 
اقتـصادي  بـر سیستم هاي بهداشتي درماني آنان مي  شود. بر این 
اساس، کیفیـت زندگي سالمندان و خانواده هاي آنها را تحت تأثیر 
بار مراقبت یا فشار قرارمي دهد که باعث شده توجه به توانمندسازي 

آنها یک ضرورت محسوب شود )11،10،9،8(.
دارای  و  گرا  هدف  فرآیندی  از  است  عبارت  توانبخشی 
محدودیت زمانی که هدفش توانا ساختن یک شخص دارای اختلال 
کارکردی  و  اجتماعی  ذهنی، جسمی،  یک سطح  به  رسیدن  برای 
با  اش  زندگی  دادن  تغییر  برای  را  او  راه  این  در  که  است  مناسب 
.)12( )WHO ابزارهایی مجهز می سازد )سازمان بهداشت جهانی
توانبخشی یکی از اجزای اساسی مراقبت بهداشتی در سالمندان است 
به دلیل اینکه شیوع ناتوانی با گذشت هر دهه از زندگی افزایش پیدا 
می کند و همچنین تشخیص و درمان ناتوانی تمرکز اولیه تیم حرفه 
مداوم جهت شناسایی  نیاز  دلیل وجود  به  و  باشد  بازتوانی می  ای 
خدمات  سایر  از  سالمندان  در  مزمن  بیماری  با  مرتبط  حاد  ناتوانی 

بازتوانی متمایز است )13(. 
مدل who ناتوان شدن را به صورت بیماری، نقص عملکرد، 
و  تشخیصی  فرآیند  بیماری،  کند.  می  تعریف  معلولیت  و  ناتوانی 
پاتولوژیکی است. نقص عملکرد، کمبود ظرفیت یا کارایی در سطح 
عملکرد عضو می باشد و به هر نوع ناهنجاری یا کمبود در ساختار 
یا کارکرد روانی، فیزیولوژی و کاربردی را اختلال یا نقص عملکرد                
می گویند. ناتوانی، محدودیت یا فقدان توانایی برای انجام فعالیت 
که  توانایی  فقدان  یا  کمبود  نوع  هر  و  است  زندگی  روزمره  های 
انجام می  افراد عادی  انجام کار به روشی که  فعالیت فرد را برای 
دهند، محدود سازد یا دامنه فعالیتها را از حالت طبیعی خارج سازد را 
ناتوانی می گویند. معلولیت، ناتوانی ناشی از نقص عملکرد است که 
ایفای نقش فرد را دچار محدودیت می سازد علاوه بر این معلولیت 
یا  نتیجه اختلالات  به عنوان  پیامد محدودیت هایی است که فرد 
فرد  انطباق  تعامل  انکاس  ها  معلولیت  کند،  می  تجربه  ها  ناتوانی 
با محیط است. معلولیت ایفای عادی نقش فرد را با توجه به سن، 
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جنس و عوامل اجتماعی و فرهنگی وی محدود می سازد و یا از آن 
جلوگیری می کند. اختلال یا نقص در سطح ارگان اتفاق می افتد 
در حالی که ناتوانی در سطح شخص و معلولیت در سطح جامعه رخ                                            
مطالعه  این  از  هدف  فوق،  مطالب  به  توجه  با  )14و15(.  دهد  می 

مروری بررسی پدیده بازتوانی در سالمندی می باشد.

روش مطالعه
در مطالعه حاضر جستجوی اینترنتی مقالات بدون محدودیت 
 Cinahl، Pubmed خارجی  اطلاعاتی  های  پایگاه  از  زمانی 
و   Google scholar و   Science direct ،Eevier
گردید.  انجام   SID, Iranmedex، Magiran فارسی  پایگاه 
 Elderly,  درجستجوی فوق از کلید واژه های انگلیسی و فارسی
 Rehabilitation, Chronic diseases, Health

Health status؛ سالمندی، توانبخشی، بازتوانی، بیماریهای مزمن، 
سلامت و وضعیت سلامتی استفاده گردید. انتخاب مقالات براساس 
راهنمای دانشگاه یورک انجام شد. در این پروتکل جهت معیارهای 
ورود شامل سئوال مرور، معیار ورود و خروج، راهکارهای جستجوی 
مقالات، انتخاب مطالعات، استخراج داده ها، ارزیابی کیفیت مقالات و 

تحلیل داده ها وانتشار و بکارگیری مقالات استفاده شد.
مرحله غربالگری :

در جستجوی اصلی 25 مقاله یافت شد، بررسی اولیه ای انجام 
شد که طی آن ، 9 مقاله تکراری حذف گردید. در غربالگری مرحله 
دوم موضوعات و خلاصه مقالات و کلید واژه ها بررسی شدند و 7 
مقاله غیر مرتبط نیز از محدوده بررسی خارج شد و در نهایت کار با 
9 مقاله مرتبط که پنج مقاله ایرانی وبقیه خارجی بودند مطابق جدول 

شماره یک انجام گردید. 

جدول 1: مقالات استفاده شده در مرور
نتایج/نتیجه گیریمعیارهای برآیندترکیب و میزان مداخلهویژگی های محیط و نمونه پژوهشعنوان

تاثیر مداخلات کاردرمانی 
مراجع مدار بر رضایتمندی و 
عملکرد سالمندان مبتلا به 
سکته مغزی در فعالیتهای 

خودمراقبتی)16( 

جامعه مورد بررسی افراد مبتلا به 
سکته مغزی کلینیک توانبخشی 

بیمارستان توانبخشی رفیده 
درتابستان 1388  بودند. بدون  
ناتوانی جسمی و روانی ،و توانایی 
برقراری ارتباط و تکلم و درک 

دستورات کلامی را نیز دارا بودند . 

مطالعه از نوع تجربی بوده و جهت 
بررسی عملکرد و رضایتمندی بیمار در 
حیطه های عملکرد کاری مانند فعالیت 
خودمراقبتی طراحی شده است . افراد 
در گروه مداخله به مدت 8 هفته ، هر 
جلسه 25 دقیقه تحت درمان مداخلات 

کاردرمانی مراجع مدار قرار گرفتند . 

معاینه مختصر وضعیت 
روانی MMSE و 

آزمون بارتل انجام شد . 
از مقیاس ارزیابی عملکرد 
 COPM کاری کانادایی

و از آزمون T زوجی و 
t  مستقل و کلموگروف 
اسمرینوف استفاده شده 

است . 

مداخله کاردرمانی مراجع مدار بر 
رضایتمندی عملکرد و استقلال 

فعالیتهای خودمراقبتی افراد مبتلا 
به سکته مغزی اثر دارد و می تواند 
روش ترجیحی کاردرمانی باشد . 

  تاثیر پروتکل تمرین های 
عملکردی، تعادلی و تقویتی در 

درمان اختلال های
کنترل وضعیت  و تعادل در 

بیماران همی پارزی )17(

ازبین بیماران آسایشگاه سالمندان  
کهریزک تهران34 بیمار همی

پارزی ثانویه مبتلا به به سکته 
مغزی از طریق نمونه گیری در 

دسترس و انتخاب شدند.که بیش 
از  یک سال از سکته مغزی آنها 
گذشته بود و  سنبین 40 تا 60 
سال،که دارای اختالاتی مانند 

همی پارزی ثانویه به سکته مغزی، 
توانایی ایستادن با چشمان باز و 
پاهای جدا از هم حداقل به مدت 
30 ثانیه بودند ، وازتوانایی فهم 
آموزش ها و تغییر جهات ساده 

برخوردار بودند  و برنامه فیزیوتراپی 
در طی مطالعه نداشتند .  بیماران به 

صورت تصادفی در دو
گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. 

کارآزمایی بالینی است که پس ارزیابی 
به مدت 12 جلسه ، هر هفته سه جلسه 
و هر جلسه به مدت 3 ساعت تمرین 
انجام شد و و در هر جلسه 10 بار 

تمرینات تکرار شدند و در بین تمرینات 
استراحت در نظر گرفته شد .

 FBSS از مقیاس تعادلی
استفاده شد . و آزمون 

های t زوجی و t مستقل 
و آزمون من ویتنی و 

ویلکاکسون استفاده شده 
است .

نتایج این مطالعه از موثر بودن 
تمرین های تقویتی عضلات در 
بهبود کنترل پروسچر و تعادل در 

مراحل مزمن توانبخشی بعد از
سکته مغزی حمایت می کند.



بهاره غفورزاده و همکاراننگاهی به پدیده بازتوانی در سالمندی ....

دوره 11 شماره 2 خرداد و تیر 1395پژوهش پرستاری 55

تأثیر برنامه بازتوانی ریه بر 
کیفیت زندگی سالمندان مبتلا 

به بیماری مزمن انسدادی 
ریه )18(

مطالعه در بیمارستان های آموزشی 
شهر اصفهان در سال های 85-86  
بر روی 80 سالمند بالای 60 سال 
که به روش نمونه گیری تصادفی 

در دو گروه 40 نفره  آزمون و شاهد 
قرار گرفتند، انجام شد .معیارهای 
ورود به پژوهش : هوشیار بودن 
بیمار و توانایی انجام فعالیت،ابتلا 
به شدت متوسط بیماری براساس 
نتایج اسپیرومتری،بستری بودن 
در زمان تشخیص بیماری در 

بیمارستان،سن بالای 60 سال،عدم 
استفاده از دیگر برنامه های 

بازتوانی به جز اسپیرومتری تشویقی 
و فیزیوتراپی قفسه سینه،عدم 

دریابفت برنامه آموزشی از منابع 
دیگر,مبتلا نبودن به بیماری 
زمینای دیگر مانند سرطان و 

بیماری قلبی.

یک تحقیق نیمه تجربی است 
.ابتدا کیفیت زندگی دو گروه توسط 
پرسشنامه SF-12 سنجیده شد و 

سپس در گروه آزمون برنامه بازتوانی 
ریه در طول 2 ماه هر روز صبح و عصر 

به مدت 20 دقیقه انجام گرفت . در 
پایان دو ماه مجدداً کیفیت زندگی دو 

گروه سنجیده شد.

برای تعیین شدت بیماری 
از اسپیرومتری استفاده 

شد . هم چنین پرسشنامه 
دموگرافیک و سنجش 
میزان کیفیت زندگی 

)SF-12( دیگر ابزارهای 
سنجش بودند .

مطالعه حاضر نشـان داد نمـره 
کـلکیفیـت زنـدگي شـامل خـرده 
مقیـاس جسمي و رواني در گروه 

آزمون که برنامه بازتواني ریه را بـه 
کـار مـي  بردنـد نسبت به گروه 
شاهد تفاوت معني داريیافته است.

تأثیر ورزش با شدت کم و 
بازتوانی ریه مبتنی بر منزل 
با گام شمار روی فعالیت 

فیزیکی در بیماران سالمند 
دارای بیماری مزمن انسدادی 

ریه )19(

مطالعه روی 52 بیمار سالمند مبتلا 
به  COPDبا شدت متوسط تا 
شدید در بیمارستان شهر آکیتا در 

ژاپن انجام شد .این بیماران به طور 
تصادفی در دو گروه قرار گرفتند .

معیارهای ورود این بود که بیماران 
در وضعیت پایداری بدون عفونت یا 
تشدیدCOPD حداقل در سه ماه 
قبلی باشند .بتوانند بدون کمک راه 
بروند ،بیماری شدید و ناپایدار قلبی 
،بیماری ارتوپدی،اختلال ذهنی که 
باعث اختلال در فعالیت فیزیکی 
زندگی روزانه شود، نداشته باشند.

در این مطالعه کارآزمایی بالینی یک 
گروه فقط تحت بازتوانی ریه مبتنی بر 
منزل قرار گرفتند و گروه دیگر علاوه 
بر بازتوانی ریه بازخورد آنها توسط 
گام شمار ارزیابی می شد .فعالیت 

فیزیکی،عملکرد ریه و ظرفیت ورزش 
)6 دقیقه پیاده روی( ،قدرت عضله 

چهارسر ران قبل از توانبخشی ریوی 
در وضعیت پایه و یک سال بعد ارزیابی 

شدند. 

از شتاب سنج سه محوره 
برای اندازه گیری فعالیت 
فیزیکی و گام شمار برای 
بازخورد آنها جهت سنجش 
تأثیر مداخلات استفاده شد. 

فعالیت فیزیکی،عملکرد 
ریه و ظرفیت ورزش)6 
دقیقه پیاده روی( ،قدرت 
عضله چهارسر ران قبل 
از توانبخشی ریوی در 

وضعیت پایه و یک سال 
بعد ارزیابی شدند.

نتایج مطالعه نشان داد افزایش 
در زمان راه رفتن در گروهی که 
تحت بازتوانی ریه با گام شمار 

بودند بیشتر از گروهی بود که فقط 
بازتوانی ریه داشتند .

  “بهبود بیومکانیکی مفاصل 
درگیر در راه رافتن توسط 

افزایش تاثیر درمان توانبخشی 
طبی “)15(

مطالعه در مرکز روماتولوژی و 
توانبخشی طبی اورژانش بیمارستان 
شهر تیموسوآرا بر روی 50 بیمار 
مبتلا به استئوآرتریت ستون مهره 
های کمری ،هیپ ،زانو و قوزک پا 

انجام شده است .

همه بیماران تحت درمان دارویی و 
همچنین توانبخشی طبی قرار گرفتند 

که شامل الکتروتراپی با فرکانس 
کم،متوسط و زیاد ،درمان دستی و 
درمان کینتیک می باشد و از تست 

عملکرد فیزیکی برای بررسی توانایی 
انجام فعالیتهای  روزانه بعد از پذیرش 

وقبل از ترخیص استفاده شد.  

برای بررسی بیماران 
از تست تعدیل شده 

عملکرد فیزیکی استفاده 
شد.همچنین ابزار آنالیز 
داده ها و نمودار ها مورد 

استفاده قرار گرفت.

مطالعه حاضر نشـان داد، بیشترین 
نمره تست و بیشترین بهبود در 

بیماران مبتلا به استئوآرتریت هیپ 
و زانو مشاهده شد .درمان کینتیک 
،الکتروتراپی و همچنین دارویی 
منجر به بیشترین بهبود شدند و 

درمان دستی تاثیر کمتری نسبت به 
درمانهای دیگر داشته است .

تاثیر یک برنامه بازتوانی با 
شدت فزاینده بر پویایی رشد 
قدرت اندام تحتانی سالمندان 
مبتلا به آرتروز ،پس از عمل 

تعویض زانو  )20(

مطالعه  بر روی 30 سالمند 70-65 
ساله اي انجام شد که به علت ابتلا 

به آرتروز پیشرفته در یک پا، در 
بیمارستانهاي جم، پارسیان، بانک 

ملي و اختر شهر تهران توسط 
پزشکي معین با روشي مشابه تحت 
عمل تعویض زانو قرار گرفته بودند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل، 
انجام عمل TKA یکطرفه در 

اثر ابتلا به آرتروز پیشرفته،موافقت 
با شرکت در پژوهش،برخورداري 

از دامنة سني 65 تا 70 
سال،کسب اولین تجربه در عمل  
TKA،انجام عمل جراحي توسط 
پزشک مورد نظر در پژوهش،حضور 

در تهران بود.

مطالعه از نوع نیمه تجربي با طرح 
پیش آزمون – پس آزمون براي دو 

گروه کنترل و تجربي بود که به صورت 
تصادفی به دو گروه پانزده نفر کنترل 
و تجربی تقسیم شدند. رژیم تمریني 

یکي از گروهها، اجراي تمرینات 
بدني معمول براي بیماران بعد از 

عمل آرتروپلاستي بود. اما در پروتکل 
تمریني گروه دیگر، شدت فشارها 

مرحله اي افزایش مییافت. قدرت اندام 
تحتاني گروههاي کنترل و تجربي در 
سه مرحله پیش آزمون ،پایان مرحله 
اول تمرینی ،پایان مرحله دوم تمرینی 

اندازه گیری شد.

براي اندازه گیري قدرت 
اندام تحتاني )متغیر وابسته( 
از آزمون نشست وبرخاست 

از صندلی  استفاده شد 
.همچنین آزمونهای  

کولموگروف– اسمیرنوف، 
آزمون تحلیل واریانس 

دوسویه و یک سویه،آزمون 
 t و آزمون LSD تعقیبي
مستقل برای تجزیه تحلیل 
آماری داده ها مورد استفاده 

قرار گرفت.

نتایج مطالعه بیانگر پیشرفت معنادار 
قدرت اندام تحتاني هر دو گروه بود. 

اما نتایج نهایي آزمون قدرت، بر 
برتري 25 درصدي گروه برخوردار 
از شدت فشار از گروه دیگر دلالت 
داشتند .در نتیجه یافته ها نشان 

میدهند که افزایش تدریجي 
شدت فشار تمرین بعد از عمل 

تعویض زانو، هم از بروز وقفه در 
روند پیشرفت قدرت اندام تحتاني 

جلوگیري میکند و هم موجب 
افزایش اثر تمرین میشود.  
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نگاهی به پدیده بازتوانی در سالمندی ....

توانبخشی قلبی مبتنی بر 
منزل جایگزین جذاب نسبت 
به توانبخشی غیر قلبی برای 
بیماران عروق کرونری )21(

واحد های توانبخشی و مراکز قلبی 
دانمارک،

 و نمونه ها شامل  40 سالمند 
بالای 65 سال مبتلا به بیماری 

عروق کرونری قلب بوده اند.
معیارهای ورود 

شامل:بیماران بالای 65 سال با 
حوادث عروق کرونری اخیر که 

تشخیص MI داشتند،بیمارانی که 
PCI و یا CABG انجام دادند  

و یا بیمارانی که توانبخشی در 
مراکز را رد نمودند.

برای تعیین کیفیت زندگی از 
پرسشنامه SF-12استفاده شده است 

و از مقیاس اضظراب و افسردگی 
)HADS(بیمارستان

و تغییر در ظرفیت فعالیت با تست 6 
دقیقه پیاده روی آزمون شد.

در این مطالعه کارآزمایی 
بالینی که در 40 بیمار 

بالای 65 سال انجام شد 
بیماران به طور تصادفی 

در دو گروه کنترل و 
مداخله قرار گرفتند.بیماران 
توسط فیزیوتراپ 2 بار در 
مدت6 هفته آموزش داده 
شدند . در طی این مدت 
به سؤالات آنها بصورت 

تلفنی پاسخ داده می شد و 
بازتوانی  به مدت 6 روز در 
هفته و به مدت 30 دقیقه 
انجام شد .5 دقیقه صرف 
گرم کردن و 10 دقیقه 

صرف سرد کردن می شد 
سپس بیماران در ابتدا بعد 
از 3، 6 و 12 ماه توسط 
کاردیولوژیست مشاوره 

شدند. 

نتایج نشان داد بیمارانی که بازتوانی 
قلبی مبتنی بر منزل داشتند در 3 
ماه اول بهبود در عملکرد)6دقیقه 
پیاده روی( داشتند. ولی در 12 

ماه بعد تفاوت معناداری در سطوح 
عملکردی دو گروه وجود نداشت و 
درپیامدهای ثانویه)فشارخون،توده 

بدنی،سطح کلسترول،ترک 
سیگار،کیفیت زندگی،اضطراب 

و افسردگی( نیز بعد از 12-6-3 
ماه تفاوت معناداری در دو گروه 

مشاهده نشد.

بازتوانی قلبی در بیماران مسن  
با نارسایی قلبی )22(

بیماران با نارسایی قلبی با سن 
بیش از 60 سال و عضو انجمن 

قلب نیویورک..
معیارهای ورود شامل:بیماران 
با نارسایی تیپ2و 3 و اختلال 
عملکرد ی سیستول  بطن چپ 
و بیمارانی که EFکمتر از %40 

دارند.

کار آزمایی بالینی که در آن 200 بیمار 
مبتلا به نارسایی قلبی تیپ 2 و 3 

مورد بررسی قرار گرفتند و به صورت 
تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله 
قرار گرفتند و مداخلات شامل:تجویز 
ورزش،آموزش ،رژیم و شغل درمانی و 

مشاوره های روانشناسی می باشد.

در بررسی نتایج  وضعیت 
عملکرد )6 دقیقه پیاده 

روی( و میزان بستری در 
بیمارستان  بررسی شد.
 MLHF از مقیاس

and EuroQol جهت 
تعیین کیفیت زندگی نیز 

استفاده شده است.

نتایج در گروه مداخله بهبود 
معناداری در کیفیت زندگی و سطح 
عملکردی)6 دقیقه پیاده روی( آنها 
نشان داد . و هم چنین در گروه 
مداخله میزان پذیرش و بستری 
شدن در بیمارستان کاهش یافت

غربالگری شنوایی ونیاز به 
بررسی نیاز به سمعک در 

سالمندان )23(

روی 52 سالمند 51 تا 97 ساله 
مطابق با برنامه غربالگری شنوایی 

انجمن گفتار وشنوایی آمریکا 
)1997( صورت گرفت تا شیوع 

اختلال شنوایی ونیاز به سمعک در 
آنها بررسی شود .به منظور بررسی 
ناتوانی شنیداری از خود ارزیاب 

معلولیت شنوایی سالمندان –نسخه 
غربالگری استفاده شد . معیار ورود 
به مطالعه عبارت بود از عدم ابتلا 
به آلزایمر وبرخورداری از توانایی 

جسمی به حدی که امکان همکاری 
در ادیومتری وجود داشته باشد .

این مطالعه یک پژوهش مقطعی 
تحلیلی بوده روی 52 سالمند 51 تا 97 
ساله مطابق با برنامه غربالگری شنوایی 
انجمن گفتار وشنوایی آمریکا )1997( 

صورت گرفت.

روش مطالعه بنا به پروتکل   
ASHA) 1997( مشتمل 

بر سه مرحله غربالگری 
ضایعه شنوایی ، غربالگری 
آسیب شنوایی وغربالگری 

ناتوانی شنیداری بود .

نتایج مطالعه نشان داد که بالغ بر 
86 درصد افراد مورد مطالعه دچار 
درجات مختلفی  ازکم شنوایی 

هستند همچنین یافته های پژوهش 
حاکی از شیوع بالای  کم شنوایی 

در سالمندان است .

بحث
در مطالعات انجام شده مشخص گردید که بیماران سالمند 
دارند،  را  افزایش سن  به  نیازهای مربوط  و  اغلب مشکلات خاص 
همچنین انها گرایش به سمت مشکلات چند عضوی، روحی، شناختی 
و اجتماعی را دارا می باشند که در نهایت سبب کاهش عملکرد شان 
می گردد. بنابراین یک برنامه توانبخشی موثر برای بهبود وضعیت 
عملکردی و حرکتی افراد سالمند ضروری است  تا بتوانند برای ادامه 
زندگی به خانه های خودشان بازگردند )24(. همچنین تحقیقات انجام 
گرفته حاکی از این مهم نیز می باشند که توانبخشی سالمندان به 
عنوان یک رشته مورد علاقه امید بخش به وجود آمده است و به 

عنوان مداخلات ارزش گذارانه، تشخیصی و درمانی تعریف گردیده 
عملکردی  ظرفیت  افزایش  یا  فیزیکی  توانایی  حفظ  هدفش  که 
باقی مانده در سالمندان مبتلا به اختلالات ناتوان کننده می باشد. 
بنابر این توانبخشی نقش ضروروی و غیر قابل جایگزین در خنثی 
اصلی  واقع هدف  در   .)25( دارد  توانایی ها  بهبود  و  آسیبها  نمودن 
مداخلات توان بخشی در سالمندان حفظ استقلال حرکت و  فعالیت 
اهداف، رویکردی  برنامه های صحیح و  های روزانه زندگی است. 
بر توانایی باقی مانده و نیازهای عملکردی سالمندان دارند، به دلیل 
اینکه محدودیت ها و ناتوانایی ها می توانند مختلف و پیچیده باشند، 
مداخلات توانبخشی فردی و چند هدفی برنامه ریزی شده اند که 
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شامل مشارکت خانواده و مراقبت دهندگان، خصوصا در افراد سالمند 
نحیف هستند )26(. 

پرستارانی که در زمینه بازتوانی )به خصوص بازتوانی سالمندان( 
فعالیت می کنند، نقش های متعددی را برای تداوم مراقبت سلامت 
بر عهده دارند و برای کمک به بیماران جهت دستیابی به بالاترین 
سطح سلامت، می توانند مهارتهای خود را در ارتباطات موثر بین 
بیمار و خانواده و تیم بازتوانی به کار گیرند و به وسیله آموزش، فرآیند 
به حداقل ممکن کاهش دهند.  را  ناتوانی  و  ارتقا دهند  را  بازتوانی 
پرستاران متخصص بازتوانی با بهره گیری  از درمان های تجویز شده 
و حمایت های اجتماعی، بهترین نتایج را کسب می کنند. در فرآیند 
بازتوانی پرستار مراقبت و آموزش خود مراقبتی را توسط استفاده از 
و  روده  پوست،  مراقبت  و  ایمنی  تغذیه،  تجویزی، خواب،  داروهای 
مثانه اجرا می نماید و عملکردهای باقیمانده را حفظ نموده و از ایجاد 

عوارض جدید پیشگیری می نماید )27(. 
تاثیر  و  است  العمر  مادام  فرآیند  یک  سالمندان  در  بازتوانی 
بازتوانی را می توان  بازگشت به زندگی و اجتماع دارد.  بر  بسزایی 
افراد  قادر ساختن  آن  که هدف  گرفت  نظر  در  فرد  احیا  عنوان  به 
مسن برای بالا بردن پتانسیل باقیمانده زندگی خود است )28(. در 
بازتوانی سالمندان باید همراهان وی آگاه و فعال بوده و خود را با او 

تطبیق دهند )29(. با توجه به تمام مسائل فوق بازتوانی تاثیر مثبتی 
در افزایش کیفیت زندگی افراد سالمند داشته و منجر به جلوگیری 
دهد                          می  قرار  خطر  معرض  در  را  آنها  که  احتمالی  های  آسیب  از 
می گردد؛ شرکت سالمند به همراه اعضای خانواده نقش مهمی در 

نیل به اهداف فوق دارد. 

نتیجه گیری 
به طور کلی بازتوانی در سالمندان در تمام ابعاد جسمی، روانی، 
خانوادگی، معنوی و اجتماعی صورت گرفته است، که  برای پرداختن 
به تمام این ابعاد دانش و مهارت کافی مورد نیاز می باشد  و پرستاران 
نقش بسیار پررنگی در این زمینه دارند. به طوری که متعهد بودن 
برای  انگیزه  ایجاد  بازتوانی سبب  برنامة  دقیق  اجراي  به  پرستاران 
بیماران جهت مشارکت می گردد و همچنین می تواند نقش مؤثري 
در ارتقاي کیفیت زندگی این مددجویان نسبت به قبل از انجام این 
برنامه ها داشته باشد. بنابر این با در نظر گرفتن افزایش سن جمعیت 
جهان و افزایش تعداد سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن، نیاز رو 
به رشدی برای برنامه های توانبخشی خصوصا در بیماران سالمند 

وجود دارد.
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